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Uitspraak Centraal Tuchtcollege voor de Gezondheidszorg 
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Beslissing in de zaak onder nummer C2014.230 van: 

A., verzekeringsarts, wonende te B., appellante, tevens verweerster in incidenteel beroep en verweer¬ 
ster in eerste aanleg, gemachtigde: mw. mr. M.F. van der Mersch, advocaat te 's-Gravenhage, 
tegen 

C., wonende te D., verweerder in beroep, tevens appellant in incidenteel beroep en klager in eerste 
aanleg, gemachtigde: 

mr. J.F. de Ruijter de Wildt, advocaat te Groningen 

1. Verloop van de procedure 

C. - hierna klager - heeft op 18 maart 2013 bij het Regionaal Tuchtcollege te 's-Gravenhage tegen 
verzekeringsarts A. - hierna de arts - een klacht ingediend. Bij beslissing van 8 april 2014, onder 
nummer 2013-072, heeft dat College de klacht gedeeltelijk gegrond verklaard en de arts gewaar¬ 
schuwd. De arts is van die beslissing tijdig in beroep gekomen en heeft dat beroep nadien aangevuld. 
Klager heeft een verweerschrift tevens incidenteel appel ingediend. De arts heeft zich daarop in 
incidenteel appel verweerd. De zaak is in beroep behandeld ter openbare terechtzitting van het 
Centraal Tuchtcollege van 29 januari 2015, waar zijn verschenen de arts, bijgestaan door 
mr. G.M.C. Neuteboom-Klink, kantoorgenoot van mr. Van der Mersch, en mr. De Ruijter de Wildt. 

De zaak is over en weer bepleit. Mr. Neuteboom heeft de standpunten van de arts toegelicht aan de 
hand van een pleitnota die aan het Centraal Tuchtcollege is overgelegd. 

2. Beslissing in eerste aanleg 

2.1.In eerste aanleg zijn de volgende feiten vastgesteld: 

"2. De feiten 

2. 7. Klager, geboren op 7 juli 1985 en afkomstig uit E., is vandaar uit gevlucht en op 27 oktober 
2001 in Nederland binnengekomen. Zijn twee verzoeken bij de Immigratie- en Naturalisatie¬ 
dienst (verder: IND) voor een verblijfsvergunning asiel werden afgewezen. Deze afwijzingen 
zijn in beroep en hoger beroep in stand gebleven. 

In verband met de medische toestand van betrokkene is door klager op 17 december 2010 
bij de IND een verzoek ingediend tot uitstel vertrek op grond van artikel 64 Vreemdelingen¬ 
wet 2000 (Vw 2000). 

2.2. Bij brief van 30 december 2010 heeft de IND aan het Bureau Medische Advisering (het 
BMA) medisch advies gevraagd over klager. Het advies is gevraagd in het kader van de 
beoordeling van de vraag of sprake is van een situatie als bedoeld in artikel 64 Vreemdelin¬ 
genwet 2000 (Vw2000). Artikel 64 Vw2000 luidt: "Uitzetting blijft achterwege zolang het 
gelet op de gezondheidstoestand van de vreemdeling of diens gezinsleden niet verant¬ 
woord is te reizen ". De arts, als medisch adviseur werkzaam bij het BMA, was met het 
advies belast. 

De arts diende de volgende persoonsgebonden vragen te beantwoorden: 

"la. Heeft betrokkene één of meerdere medische klachten? 
lb. Zo ja, wat is de aard van de klachten? 

2a. Staat betrokkene voor de klachten als onder 1 bedoeld onder medische behandeling 
of wordt medische behandeling binnenkort gestart? 

2b. Zo ja, wat is de aard van deze behandeling, door wie wordt deze behandeling 
gegeven en is de behandeling van tijdelijke of van blijvende aard? 

2c. Zo de behandeling van tijdelijke aard is, kunt u op basis van de huidige medische in 
zichten aangeven wanneer de behandeling zal zijn afgerond? 

3. Zal, gelet op de huidige medische inzichten, het uitblijven van de onder 2b. 

genoemde behandeling leiden tot een medische noodsituatie op korte termijn? 

U 

Indien betrokkene gaat reizen, gebeurt dit in de regel per vliegtuig, trein, auto of boot. 
4a. Kan betrokkene reizen, met bovengenoemde vervoersmiddelen, met of zonder 
medische reisvoorwaarden? (...) 

4c. Indien het antwoord op de vraag 4a Nee luidt, kunt u aangeven hoelang betrokkene 
niet in staat kan worden geacht te reizen met voornoemde vervoersmiddelen?" 

2.3. Ten behoeve van de advisering heeft de arts, behalve dat zij beschikte over de door de IND 
aan haar toegezonden medische informatie, tevens informatie opgevraagd bij de behande- 
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laars van klager, nl. F, psychiater en G., sociaal psychiatrisch verpleegkundige, beiden 
werkzaam bij GGZ H. De behandelaars hebben gereageerd bij brief van 19 januari 2011. De 
arts heeft in het advies kort gezegd geconcludeerd dat geen sprake is van een medische 
noodsituatie op korte termijn. De arts heeft bij brief gedateerd 3 februari 2011 advies 
uitgebracht aan de IND. 

2.4. In het kader van de bezwaarschriftprocedure tegen de afwijzing van het verzoek ex artikel 
64 Vw 2000 heeft de IND van de advocaat van klager nieuwe medische informatie ontvan¬ 
gen waaronder ook een reactie op het advies van het BMA, door een namens klager 
geraadpleegde medisch adviseur. 

De IND heeft de BMA verzocht te reageren op de ontvangen medische reactie op het 
advies. De arts heeft als behandelend medisch adviseur van het BMA, ten behoeve van de 
beantwoording van de vraag van de IND en gelet op het verschil van mening een psychia¬ 
trische expertise gevraagd bij I., psychiater/neuroloog die plaatsgevonden heeft op 
11 augustus 2011. 

2.5. Bij brief van 3 april 2012 heeft de IND opnieuw aan het BMA een medisch advies gevraagd 
over klager. De arts heeft zich op 7 juni 2012 schriftelijk wederom tot I. gewend met de 
volgende vraag: 

"Gaarne uw reactie op bijgaande brieven dd. 22 maart 2012 en 16 april 2012. 

In deze brieven is namelijk commentaar geleverd op uw uitspraken in de expertise." 

Bij brief van 21 juni 2012 heeft I. gereageerd en vermeld kort gezegd dat de hem toegezon¬ 
den reacties niet als een onafhankelijke contra-expertise zijn aan te merken en dat in de 
brieven een verslechtering van de situatie van klager sinds het onderzoek wordt gesigna¬ 
leerd. Aan het slot van zijn reactie wordt vermeld: 

"De gegevens in mijn rapportage van 11-08-2011 worden vanzelfsprekend door deze 
berichtgeving uit maart en april 2012 niet gewijzigd. 

Gelet op de beschreven verslechtering, zou een follow-up onderzoek misschien aangewe¬ 
zen zijn." 

2.6. In haar (aanvullend) advies van 14 augustus 2012 heeft de arts kort gezegd geconcludeerd 
dat op grond van de nieuw verkregen informatie (nog steeds) geen sprake is van een 
medische noodsituatie op korte termijn (antwoord op vraag 3). 

Aan het slot van de beantwoording van vraag 3, schrijft de arts in haar advies: 

"Ter aanvulling wil ik nog wijzen op de brief dd. 21-06-2012 van psychiater I. Dit betreft zijn 
reactie op het commentaar dat gegeven is door J. en K., op de verrichte expertise dd. 
11 - 8 - 2011 . 

Het hierboven vermelde antwoord op de vraag naar een noodsituatie is gebaseerd op de 
expertise verricht door I. en de daarna ontvangen informatie van de behandelaar." 

2.2. De in eerste aanleg ingediende klacht en het daartegen gevoerde verweer hielden volgens het 
Regionaal Tuchtcollege het volgende in: 

"3. De klacht 

De klacht heeft betrekking op de medische adviezen van 3 februari 2011 en 14 augustus 2012. 
Klager verwijt de arts - samengevat - dat zij onjuiste, onvolledige en onzorgvuldig adviezen 
heeft uitgebracht, waarin zij o.a. het ziektebeeld van klager heeft miskend en onvoldoende is 
ingegaan op de voorwaarden voor verantwoorde uitzetting. Hierdoor heeft de arts in strijd 
gehandeld met het belang van een goede uitoefening van de individuele gezondheidszorg. 
Meer specifiek wordt de arts verweten dat: 

1) zij ten aanzien van het medisch advies van 3 februari 2011 niet voldoende onderzoek 
heeft gedaan om tot een medisch verantwoord en goed gemotiveerd advies te kunnen 
komen; 

- 2) zij in het kader van de bezwaarschriftprocedure bij de IND, na in het primaire proces 
geadviseerd te hebben, niet meer had mogen optreden als medisch adviseur en dat zij in 
dat kader tevens geen juiste vragenlijst aan de psychiater I. heeft overgelegd en niet 
onafhankelijk heeft gehandeld; 

- 3) zij ten aanzien van het medisch advies van 14 augustus 2012 ten onrechte geen follow-up 
heeft gegeven aan de door psychiater I. opgestelde nadere expertise. 

4. Het standpunt van de arts 

De arts heeft de klachtonderdelen en de daaraan ten grondslag gelegde stellingen bestreden. 
Voor zover nodig zal daarop hieronder worden ingegaan". 

2.3. Het Regionaal Tuchtcollege heeft aan zijn beslissing de volgende overwegingen ten grondslag 
gelegd: 

"5. De beoordeling 

5.1. Vooropgesteld dient te worden dat de Staatssecretaris van Veiligheid en Justitie beslist 
over het verblijf van een vreemdeling in Nederland. Het is de taak van de (door BMA) 
ingeschakelde arts om medisch advies uit te brengen indien de IND dat in het kader van 
een vreemdelingenrechtelijke procedure verzoekt. De arts die een zodanig advies uitbrengt 
begeeft zich daarmee op het gebied van de individuele gezondheidszorg. 

Volgens vaste tuchtrechtelijke jurisprudentie dient een zodanig advies vanuit het oogpunt 


Staatscourant 2015 nr. 9116 3 april 2015 





van vakkundigheid en zorgvuldigheid te voldoen aan de navolgende eisen: 

a) in het advies wordt op inzichtelijke en consistente wijze uiteengezet op welke gronden 
de conclusie van het advies steunt; 

b) de in het advies uiteengezette gronden vinden aantoonbaar voldoende steun in de 
feiten, omstandigheden en bevindingen van het advies; 

c) de bedoelde gronden kunnen de daaruit getrokken conclusie rechtvaardigen; 

d) het advies beperkt zich tot de deskundigheid van de adviseur; 

e) de methode van onderzoek om tot beantwoording van de voorgelegde vraagstelling te 
komen kan tot het beoogde doel leiden en de adviseur heeft daarbij de grenzen van 
redelijkheid en billijkheid niet overschreden. 

Het College toetst daarbij ten volle of het onderzoek uit een oogpunt van vakkundigheid en 
zorgvuldigheid de toets ter kritiek kan doorstaan. Ten aanzien van de conclusie van het 
advies vindt slechts een marginale toetsing plaats. 

5.2. Ten aanzien van het advies van 3 februari 2011 wordt allereerst overwogen - klachtonder- 
deel 1) - dat de arts ten behoeve van haar advisering informatie heeft opgevraagd bij de 
behandelaars van klager. Vervolgens heeft zij in haar advies bij de beantwoording van de 
vragen la. t/m 2c. de door de behandelaars omschreven medische klachten en de 
behandeling die klager op dat moment onderging vermeld. Anders dan klager in dit kader 
heeft aangevoerd bestond er voor de arts geen verplichting om hem op te roepen voor een 
spreekuuronderzoek. Ook kan niet worden gezegd dat - gezien de beantwoording van 
vraag 3. - de arts onvoldoende heeft onderzocht en/of onderkend hoe ernstig het ziekte¬ 
beeld van klager was. De vraag die de arts onder 3. diende te beantwoorden luidde of er 
sprake was van een medische noodsituatie op korte termijn. Niet gebleken is dat de 
negatieve beantwoording van deze vraag door de arts ongemotiveerd is geschied. De 
inschatting van de arts dat hier geen sprake van was heeft zij objectief toegelicht door het 
volgende eraan toe te voegen: "Er is namelijk geen opname indicatie beschreven, geen 
geobjectiveerde zelfmoordpoging, en er is geen gevaarlijke situatie ontstaan door ernstige 
psychische symptomen". Ook uit de beantwoording van vraag 4. blijkt dat de arts rekening 
heeft gehouden met het ziektebeeld van klager en heeft zij in dat kader medische voorzie¬ 
ningen geadviseerd bij het eventuele reizen. Het College acht dit klachtonderdeel dan ook 
ongegrond. 

5.3. Wat betreft het tweede klachtonderdeel overweegt het College als volgt. De arts heeft 
uiteengezet dat de IND in het kader van de diverse stadia van de bestuursrechtelijke 
procedures in het kader van het vreemdelingenrecht een advies, aanvullend advies, dan 
wel een nieuw advies aan het BMA kan vragen. Daarnaast wordt in het Protocol Bureau 
Medische Advisering ook geadviseerd om geen beslissingen te nemen op een medisch 
advies dat ouder is dan zes maanden. De arts heeft uiteengezet dat binnen het BMA de 
praktijk is dat de arts die een eerder advies over een vreemdeling heeft uitgebracht ook 
belast wordt met het verstrekken van een aanvullend advies dan wel het uitbrengen van 
een nieuw advies omdat deze arts het dossier van de vreemdeling kent. 

Het College overweegt dat - anders dan klager heeft gesteld - ten aanzien van de medische 
advisering door een BMA arts in de verschillende fases van een bestuursrechtelijke 
procedure in het kader van het vreemdelingenrecht niet de eisen gelden die ten aanzien 
van de betrokkenheid van de behandelende IND functionarissen bij die procedures, zoals 
bij de behandeling van een bezwaar, gelden. Er kan daarom ook niet gesproken worden van 
een "bezwaararts" zoals door klager aangevoerd. Uit het feit dat de arts op verschillende 
momenten in de diverse fases van een bestuursrechtelijke procedure van klager tegen de 
IND, aan de IND desgevraagd over klager heeft geadviseerd, in het bijzonder op de hier aan 
de orde zijnde momenten van 3 februari 2011 en 14 augustus 2012, volgt niet dat dit 
ontoelaatbaar of onzorgvuldig is geweest. Bovendien geldt de advisering van een BMA arts 
als een onafhankelijk verstrekt advies aan de IND. De IND, en niet de BMA arts is verant¬ 
woordelijk voor de besluitvorming in het kader van het vreemdelingenrecht. Voorzover 
klager zich ter zitting op het standpunt heeft gesteld dat de arts ook na het advies van 
14 augustus 2012 nog vele malen aan de IND over klager heeft geadviseerd en dat wellicht 
ook in de toekomst zal blijven doen, hetgeen klager onwenselijk acht, merkt het College op 
dat de latere adviezen van de arts niet binnen het kader van deze procedure vallen. Het is 
overigens in zijn algemeenheid te betwijfelen of de BMA arts, die in het verleden meer dan 
eens in negatieve zin heeft geadviseerd aangaande de gezondheidstoestand van een 
asielzoeker, er goed aan doet om zich met de advisering te blijven belasten, ook al zou de 
IND dit ter wille van de continuïteit prefereren. 

Ten aanzien van het verwijt aan de arts dat zij in haar brief van 15 april 2011 aan de 
psychiater /., die daarin de opdracht heeft gekregen een psychiatrische expertise uit te 
voeren naar klager, niet de juiste vragen heeft gesteld, is het College van oordeel dat deze 
stelling geen hout snijdt. Uit de vragen die door de arts in die opdrachtbrief zijn geformu¬ 
leerd blijkt niet dat slechts is ingezoomd op de aanwezige suïcidaliteit. Er is door de arts in 
die brief naar verschillende aspecten van het ziektebeeld van klager gevraagd, o.a. klachten, 
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behandeling, prognose etc. Ook heeft de arts nadrukkelijk gevraagd naar de afhankelijkheid 
van de mantelzorg/zorg van derden. 

Dit klachtonderdeel is eveneens ongegrond. 

5.4. Ten aanzien van het klachtonderdeel 3) gericht tegen het advies van de arts van 14 augus¬ 
tus 2012 overweegt het College als volgt. De arts heeft ter voorbereiding van haar advies I. 
aangeschreven, met toezending van nieuwe verklaringen van derden waarin werd gesteld 
dat de situatie van klager inmiddels verergerd was, en hem om een reactie gevraagd. De 
arts is ook zelf degene geweest die namens het BMA in een eerdere fase I. had ingescha¬ 
keld voor een psychiatrische expertise. 

Uit de ontvangen reactie van /., met name de passage zoals hiervoor onder 2.5 geciteerd, 
blijkt dat - gezien de tijd die verstreken was tussen zijn expertise (ongeveer een jaar ervoor) 
en de door derden gestelde verslechterde toestand van klager - wellicht een follow-up 
aangewezen was. 

Desondanks heeft de arts geen follow-up onderzoek van klager bij I. geïnitieerd en heeft zij 
op 14 augustus 2012 een medisch advies verstrekt aan de IND. Daarin stelde zij dat geen 
sprake is van een medische noodsituatie op korte termijn en in de toelichting op haar 
negatieve beantwoording van vraag 3. verwijst zij - blijkens de passage geciteerd onder 2.6 
- naar de expertise verricht door I. Nu deze expertise verouderde informatie bevatte, nu 
inmiddels signalen waren ontvangen dat de situatie van klager was verslechterd en nu I. 
zelf de mogelijkheid van een follow-up had genoemd, had de arts niet zonder nadere 
redengeving het eerder gegeven advies mogen handhaven. Daarbij geldt ook dat zij niet 
zelf over psychiatrische deskundigheid beschikt. Aldus heeft zij onzorgvuldig gehandeld 
door zonder nader psychiatrisch onderzoek het medisch advies van 14 augustus 2012 te 
verstrekken. Dit klachtonderdeel is dan ook gegrond. 

5.5. De conclusie van het voorgaande is dat de klacht gedeeltelijk gegrond is. De arts heeft 
gehandeld in strijd met de zorg die zij ingevolge artikel 47 lid 1 van de Wet op de beroepen 
in de individuele gezondheidszorg jegens klager had behoren te betrachten. De oplegging 
van na te melden maatregel is daarvoor passend". 

3. Vaststaande feiten en omstandigheden 

Voor de beoordeling van het beroep gaat het Centraal Tuchtcollege uit van de feiten en omstandighe¬ 
den zoals deze zijn vastgesteld door het Regionaal Tuchtcollege en hiervoor zijn weergegeven onder 

2 . 1 . 

4. Beoordeling van het beroep 

4.1. In beroep heeft de arts, onder het aanvoeren van twee beroepsgronden, geconcludeerd tot 
gedeeltelijke vernietiging van de uitspraak, ongegrondverklaring van de klacht en publicatie van 
de uitspraak. 

4.2. Klager heeft daartegen gemotiveerd verweer gevoerd en geconcludeerd tot verwerping van het 
beroep. 

4.3. In incidenteel beroep heeft klager, onder het formuleren van eveneens twee gronden, verzocht 
om zijn overige klachten ook gegrond te verklaren en dat te betrekken bij de vraag welke 
maatregel tegen de arts passend is. 

4.4. De arts heeft daartegen verweer gevoerd en de conclusie in haar beroepschrift herhaald. 

4.5. In principaal beroep wordt bezwaar aangetekend tegen overweging 5.4 van het Regionaal 
Tuchtcollege, zoals hier voor geciteerd. 

4.6. Uit het (tweede) advies van de arts van 14 augustus 2012 blijkt dat de arts ten behoeve van haar 
advies kennis heeft genomen van een expertise rapport van I., psychiater/neuroloog van 

23 augustus 2011; een brief van J., maatschappelijk werker, van 22 maart 2012; een brief van K., 
arts, van 16 april 2012 en een brief van F., psychiater, van 26 maart 2012, mede ondertekend 
door G., sociaal psychiatrisch verpleegkundige. Met toestemming van klager heeft de arts 
vervolgens informatie gevraagd en verkregen (bij brief van 4 mei 2012) van F. en de brieven van 
22 maart 2012 en 16 april 2012 ter beoordeling voorgelegd aan I., die daarop op 21 juni 2012 een 
reactie heeft gegeven. 

4.7. I. heeft in zijn brief van 21 juni 2012 te kennen gegeven dat hij kennis heeft genomen van de 
brieven van 22 maart 2012 en 16 april 2012 en dat in die brieven een lans wordt gebroken voor 
een voortgaand verblijf van klager in Nederland. Dit omdat men de situatie sinds het onderzoek 
door I. op 11 augustus 2011 als verslechterd ziet. Daarover kan hij, I., vanzelfsprekend niet 
oordelen omdat hij betrokkene niet meer gezien heeft. Gelet op de beschreven verslechtering 
zou een follow-up onderzoek misschien aangewezen zijn, aldus I. 

4.8. De arts heeft in haar advies geconcludeerd dat, bij uitblijven van de behandeling, op korte 
termijn geen medische noodsituatie wordt verwacht. “Er zijn geen gevaarlijke situaties vermeld 
door de aanwezige psychotische en dissociatieve klachten. Een opname indicatie is niet gesteld, 
ook niet nu er sprake is van een verdere verslechtering. 
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Suïcidale gedachten zijn wel genoemd (ook ten tijde van het expertise rapport), maar een 
daadwerkelijke poging of concrete plannen daartoe zijn niet vermeld. In de expertise is tevens 
genoemd dat de kans op het voorspellen van een geslaagde suicide zeer gering is. 

Drie soorten medicatie die voorgeschreven zijn, zijn gericht op het verbeteren van de slaap (door 
verminderen van nachtmerries). Er blijft echter sprake van slecht in- en doorslapen en het 
optreden van nachtmerries. Zonder deze medicatie zal betrokkene dus mogelijk wel weer minder 
goed slapen. Een noodsituatie op korte termijn wordt hierdoor niet verwacht. 

Ter aanvulling wil ik nog wijzen op de brief dd. 21-6-2012 van psychiater I. Dit betreft zijn reactie 
op het commentaar dat gegeven is door J. en K., op de verrichte expertise dd. 11-8-2011. 

Het hierboven vermelde antwoord op de vraag naar een noodsituatie is gebaseerd op de 
expertise verricht door I. en de daarna ontvangen informatie van de behandelaar". 

4.9. De arts heeft zorgvuldig gehandeld door de heer I. nogmaals te benaderen. Laatstgenoemde 
heeft niet aangegeven dat een nieuwe expertise geïndiceerd was, maar een follow-up "mis¬ 
schien aangewezen". Dat op dat moment sprake was van een verslechterde situatie betreft een 
momentopname; daarmee is niet gegeven dat die verslechtering een progressief karakter droeg. 
Nu ook uit de recente informatie geen concrete aanwijzingen voor suïcide bleken, kan de arts 
geen tuchtrechterlijk verwijt worden gemaakt van het feit dat zij geen aanleiding heeft gezien om 
aan de door I. geopperde suggestie gevolg te geven. In het licht van de door het Centraal 
Tuchtcollege geherformuleerde criteria waaraan het advies van een arts dient te voldoen (CTG 
30 januari 2014, C2012.100, ECLI:NL:TGZCTG:2014:17), heeft de arts, gegeven alle recente 
informatie, in redelijkheid tot haar conclusie kunnen komen geen aanleiding te zien haar 
oorspronkelijke advies te wijzigen. 

4.10. De arts heeft in beroep voorts terecht gesteld dat het Regionaal Tuchtcollege ten onrechte heeft 
overwogen dat zij " niet zelf over psychiatrische deskundigheid beschikt". Het Centraal Tuchtcol¬ 
lege verwijst daartoe naar zijn eerdere uitspraak van 20 december 2012 (C2011.348, ECU: 
NL:TGZCTG:2012;YG2522) waarin is overwogen dat als uitgangspunt heeft te gelden dat de 
BMA-arts de kennis en kunde bezit, althans geacht wordt te bezitten, om aan de hand van de 
beschikbare medische gegevens de hem of haar gestelde vragen van een deskundig antwoord 
te voorzien. Dat de BMA-arts in het voorliggende geval een opgeleid medisch adviseur is maar 
geen psychiater, vormt geen reden om van dit uitgangspunt af te wijken. 

4.11. Uit het voorgaande volgt dat de uitspraak van het Regionaal Tuchtcollege op deze punten geen 
stand kan houden. De overige beroepsgronden behoeven daarmee geen bespreking meer. 

4.12. De behandeling in incidenteel beroep heeft het Centraal Tuchtcollege geen aanleiding gegeven 
tot de vaststelling van andere feiten en tot het geven van andere beschouwingen en beslissin¬ 
gen dan die van het Regionaal Tuchtcollege in eerste aanleg, zodat dat beroep faalt. 

4.13. Daaraan wordt toegevoegd dat het Centraal Tuchtcollege de overweging ten overvloede van het 
Regionaal Tuchtcollege in overweging 5.3 ("Het is overigens in zijn algemeenheid te betwijfelen 
of de BMA arts, die in het verleden meer dan eens in negatieve zin heeft geadviseerd aangaande 
de gezondheidstoestand van een asielzoeker, er goed aan doet om zich met de advisering te 
blijven belasten, ook al zou de IND dit ter wille van de continuïteit prefereren) niet zonder meer 
overneemt. 

4.14. Om redenen aan het algemeen belang ontleend, zal publicatie van deze beslissing worden 
gelast. 

5. Beslissing 

Het Centraal Tuchtcollege voor de Gezondheidszorg: 
verklaart het principale beroep gegrond, 

vernietigt de beslissing waarvan beroep en opnieuw rechtdoende: 
wijst de klacht thans volledig af; 
verwerpt het incidentele beroep; 

bepaalt dat deze beslissing op de voet van artikel 71 Wet BIG zal worden bekendgemaakt in de 
Staatscourant, en zal worden aangeboden aan het Tijdschrift voor Gezondheidsrecht, Gezondheids¬ 
zorg Jurisprudentie en Medisch Contact met het verzoek tot plaatsing. 

Deze beslissing is gegeven door: mr. E.J. van Sandick, voorzitter, mr. A. Smeeïng-van Hees en 
mr. J.M.T. van der Hoeven-Oud, leden-juristen en drs. H.S. Boersma en drs. J.A.F. Leunisse- 
Walboomers, leden-beroepsgenoten en mr. B.J. Broekema-Engelen, secretaris en uitgesproken ter 
openbare zitting van 24 maart 2015. 

Voorzitter w.g. 

Secretaris w.g. 
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